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SOVELTAMISALA  

 

 

Määräys 1/2024 Dnro V/42106/2023 8.5.2024 Määräys sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluntuottajan palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman sisällöstä, laa-
timisesta ja seurannasta 

Valtuutussäännös: Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023, valvonta-
laki) 31 §:n 2 momentti  

Kohderyhmä: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat. Määräys koskee sekä julki-
sesti että yksityisesti tuotettuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.  

Voimassaolo: Määräys tulee voimaan 15.5.2024 ja on voimassa toistaiseksi 

Määräys koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali- tai terveyspal-
veluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palvelu-
yksiköittäin omavalvontasuunnitelma. 
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1 PALVELUNTUOTTAJAA, PALVELUYKSIKKÖÄ JA TOIMNTAA KOSKEVAT TIEDOT 

 

 

Palveluntuottajan ja -yksikön perustiedot:  

Hoivakehitys Oy 

Nikulanmäentie 90 A 

76100 Pieksämäki 

Mika Lemettinen 

Puhelin 020 761 4882   

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi  

Y-tunnus: 3018942–2 

 

 

Sote-alueen nimi, jolle palvelu tuotetaan: 

Etelä-Savon hyvinvointialue, Eloisa 

Pohjois-Savon hyvinvointialue 

 

 

Palvelut, palvelumuoto / asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan / asiakaspaikka-
määrä / palvelu, johon lupa on myönnetty 

Mielenterveyskuntoutujien ympärivuorokautinen palveluasuminen 32 asiakaspaikkaa 

- Palvelua antava henkilöstö: terveydenhuollon ammattihenkilöt 1, sosiaalihuollon am-
mattihenkilöt 0,9, lähihoitajat 10,9, vastuuhenkilö ja muu toimintayksikön hallinnollinen 
työ 0,4  

 

Muu sosiaalihuollon palvelu, tukipalvelut  

- Palvelua antava henkilöstö: lähihoitaja tai hoiva-avustaja 0,1  

- Asiakasmäärä: 5  

mailto:mika.lemettinen@hoivakehitys.fi
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Mielenterveyskuntoutujien yhteisöllinen asuminen  

- Palvelua antava henkilöstö: lähihoitajat 0,1, vastuuhenkilö ja muu toimintayksikön hal-
linnollinen työ 0,1  

 

Päihde- ja riippuvuus- sekä mielenterveysongelmiin vastaava sosiaalityö ja - ohjaus  

- Palvelua antava henkilöstö: sosiaalihuollon ammattihenkilöt 0,1  

- Asiakasmäärä: 5  

 

Tuotettavat uudet palvelut: Muiden kuin lapsiperheiden ja iäkkäiden kotihoito  

- Vastuuhenkilö: Mika Lemettinen, sairaanhoitaja YAMK, toimitusjohtaja  

- Palvelua antava henkilöstö: sosiaalihuollon ammattihenkilöt 0,1  

- Asiakasmäärä: 5  

 

Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen  

- Vastuuhenkilö: Mika Lemettinen, sairaanhoitaja YAMK, toimitusjohtaja  

- Palvelua antava henkilöstö: lähihoitajat 0,1  

- Asiakasmäärä: 30 

 

 

Toimintalupatiedot  

Päätös palveluyksikön muutoksen rekisteröinnistä 8.8.2025 ISAVIS/576/2025 

Palvelua tuottava yksikkö Hoivakehitys Oy (OID-tunnus 1.2.246.10.30189422.10.7) Niku-
lanmäentie 90A, 76100 PIEKSÄMÄKI) 

Palvelua tuottava palvelupiste Hoivakehitys OY (OID-tunnus 1.2.246.10.30189422.10.1) 
Nikulanmäentie 90A 76100 PIEKSÄMÄKI) 
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Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelujen tuottajat: 

laboratoriopalvelut ISLAB, vartiointipalvelut STSEC KY, työterveyshuolto TERVEYSTALO, 
vakuutus LÄHI-TAPIOLA, tietoturva ja ict-palvelut DOCUMTEC OY, kirjanpito ja tilitoi-
misto TIETO-AKSELI, asiakastietojärjestelmä työvuorosuunnittelu FASTROI / MYNEVA, ka-
lusto- ja kiinteistötuki SÄHKÖPARI OY, leasing-autot AUTO-JENI, RINTA-JOUPPI, puhtaus-
palvelu ja siivous- PIEKSÄMÄEN SEUDUN TALOHUOLTO OY 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen pal-
velujen laadusta. Yhteistyötahojen kanssa on säännölliset tapaamiset vuoden aikana, 
jossa käydään sovitut asiat läpi sovitulta ajanjaksolta. Tapaamisessa kartoitetaan tulevat 
tarpeet ja kehityskohteet sekä todetaan nykyinen toimiva yhteistyösuhde. Alihankkijat 
vastaavat omista omavalvontasuunnitelmista ja toimiluvista alakohtaisesti. 
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2. PALVELUT, TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

 

 

Toiminta-ajatus ja palvelut 

Hoivakehitys tuottaa asumispalvelua 37 mielenterveyskuntoutujille sekä psykososiaalista 
kotikuntoutusta että kotihoidon- ja kotisairaanhoidon palveluja mt-asiakkaille, lapsiper-
heille ja ikäihmisille. Uutena palveluna on palvelutuotannossa ammatillisen tukihenkilön 
palvelut, laajat palvelut perheiden kotipalveluille ja tapaamisten valvonta. Asumispalve-
lua tuotetaan kolmessa eri yksikössä. Jokaisessa yksikössä toteutuu yhtiön laatima stra-
tegia, jonka keskeisinä sisältöinä ovat arvot, asiakaslähtöisyys ja palvelulupaus. Asiakas-
suunnitelmat ohjaavat työskentelyä koko organisaatiossa ja kaikkien asiakkaiden koh-
dalla ja suunnitelmat päivitetään yhdessä asiakkaan ja tilaajan kanssa asiakaspalaverissa 
yksilölliseen aikatauluun sopien. Yhtiö tuottaa asiakasselosteet ja -suunnitelmat tilaa-
jalle säännöllisin väliajoin. Hoivakehityksellä asiakastyössä työskentelee sote-alan koulu-
tuksen saanut henkilökunta, ja tukipalveluissa alan koulutuksen saanut henkilökunta. 
Koska hoito ja asumispalvelu perustuu asiakkaan vapaaehtoisuuteen, noudatamme tark-
kaan perustuslakia, mielenterveys- ja päihdehuoltolakia, sosiaalihuoltolakia ja muita an-
nettuja ohjeita, määräyksiä sekö velvoitteita, asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä ra-
joittamiseen liittyviä toimia. 

 

Valo-yksikkö on 11 paikkainen mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen 
yksikkö tarjoten hoitosuhdetyöskentelyä ja -osaamista, asumispalvelua, kuntoutusta ja 
ohjausta. Jokaisella asiakkaalla on oma huone. Yksikössä on yhteiset kaksi wc:tä ja yh-
teiset olohuone, keittiö ja suihkutilat. Yksikössä on yövalvonta ja kanslia henkilökunnan 
käyttöön. Kansliatilassa käydään hoitoneuvotteluja ja omahoitajakeskusteluja. Yksikön 
asiakkaat ovat täysi-ikäisiä miehiä ja naisia, mutta iältään muuten eri ikäisiä. Yksikön 
keskimääräinen asumispalvelussa ollut aika vaihtelee hyvin yksilöllisesti aina puolesta 
vuodesta useampaan vuoteen. 

 

Valo-yksikkö tekee yhteistyötä Etelä-Savon hyvinvointialueen Mielen ja riippuvuuksien 
osastojen kanssa yhteistyötä, jossa tahdosta riippumaton asiakas voi yhteisen moniam-
matillisen palaverin kautta sijoittua yksikköön. Tämä uusi asiakassegmentti lujittaa yksi-
kön ja Hoivakehityksen tiimin osaamista ja kumppanuutta mielenterveyden asiakkaiden 
hoidossa.  
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Aurinko-yksikkö 13 paikkainen mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen ja 
yhteisöllisen asumisen yksikkö tarjoten hoitosuhdetyöskentelyä ja -osaamista, asumispal-
velua, kuntoutusta ja ohjausta. Yksikkö muodostuu yhdestä neljän asunnon kimppata-
losta sekä useammasta rivitaloasunnosta, joista muutama voi olla yhteisöllistä asumista. 
Kaikissa kimppatalon asunnoissa on omat wc- ja suihkutilat sekä yhteinen keittiö ja olo-
huone. Rivitaloasunnot, jotka kuuluvat Aurinko-yksikköön, ovat rakenteellisesti isoja yk-
siöitä omalla wc- ja suihkutilalla varustettuja. Aurinko-yksikön kansliatila sijaitsee pää-
rakennuksessa. Yksikön asiakkaat ovat täysi-ikäisiä miehiä ja naisia, mutta iältään melko 
saman ikäisiä. Yksikön keskimääräinen asumispalvelussa ollut aika vaihtelee hyvin yksi-
löllisesti aina vuodesta useampaan vuoteen. 

 

Tähti-yksikkö 13 paikkainen mielenterveyskuntoutujien tehostetun palveluasumisen ja 
yhteisöllisen asumisen yksikkö tarjoten hoitosuhdetyöskentelyä ja -osaamista, asumispal-
velua, kuntoutusta ja ohjausta. Yksikkö muodostuu yhdestä neljän asunnon kimppata-
losta sekä useammasta rivitaloasunnosta, joista muutama voi olla yhteisöllistä asumista. 
Kaikissa kimppatalon asunnoissa on omat wc- ja suihkutilat sekä yhteinen keittiö ja olo-
huone. Rivitaloasunnot, jotka kuuluvat Tähti-yksikköön, ovat rakenteellisesti isoja yksi-
öitä omalla wc- ja suihkutilalla varustettuja. Tähti-yksikön kansliatila sijaitsee pääraken-
nuksessa. Yksikön asiakkaat ovat täysi-ikäisiä miehiä ja naisia, mutta iältään melko sa-
man ikäisiä. Yksikön keskimääräinen asumispalvelussa ollut aika vaihtelee hyvin yksilölli-
sesti aina parista vuodesta useampaan vuoteen. 

 

Maa-yksikkö eli Hoivakehityksen kotihoito tuottaa kotihoidon – ja kotisairaanhoidon pal-
veluja eri asiakasryhmille. Kotihoidossa asiakkaina ovat maksusitoumuksella olevat asiak-
kaat sekä itsemaksavat asiakkaat että palveluseteliasiakkaat. Kotiin annettavien palvelu-
jen asiakassegmentin muodostavat lapsiperheet, lapset ja nuoret, ikäihmiset, kehitys-
vammaiset ja mielenterveysasiakkaat. Kuluvana vuonna 2025 Hoivakehitys joutuu supis-
tamaan kotiin annettavia palveluja, sillä asiakkaiden määrä on liian pieni toiminnan kan-
nattavuuden ylläpitämiseksi. Kotiin annettavat palvelut jatkuvat toimiluvan mukaisesti 
eli lupiin emme ole tehneet muutoksia. Mielenterveysasiakkaiden kotiin annettavat pal-
velut jatkuvat normaalisti, sillä tätä ohjaa kilpailutusasiakirjat hyvinvointialueiden 
kanssa.  

 

Hoivakehitys tuottaa omana palveluna asumisyksiköiden yhteydessä ohjattuja työtoimin-
toja mielenterveyskuntoutujalle, jolloin osallisuus ohjattuun ryhmän työtoimintaan mah-
dollistuu. Ohjattu työtoiminta ryhmässä sisältää kiinteistöhuollon-, puhtauspalvelun- ja 
ravitsemushuollon työryhmätyöskentelyä arkipäivisin sekä ohjattuja toimintaryhmiä ja 
niiden mukana toiminnallisia tuokioita. Toiminnalliset ryhmät voivat työskennellä myös 
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kausiluontoisesti ja vaihtelevasti kalenterivuoden aikana. Ryhmän toiminta on aina ta-
voitteellista ja kuntouttavaa, mutta myös arkea tukevaa, ajankäytöllistä ja kaikkia hyö-
dyntävää toimintaa. 

 

Hoivakehitys tuottaa omana palveluna yksilöllisiä ohjausaikoja, jolloin osallisuus ohjat-
tuun toimintaan on hyvinkin henkilökohtaista. Ohjattu työtoiminta yksilöllisesti sisältää 
kiinteistöhuollon-, puhtauspalvelun- ja ravitsemushuollon työryhmätyöskentelyä arkipäi-
visin. Yksilöllinen ohjausaika on aina sidoksissa asiakkaan terveydentilaan ja toimintaky-
kyyn sekä tavoitteellista että kuntouttavaa. 

 

Hoivakehitys tuottaa omana palveluna myös erilaisia ohjattuja harraste-, liikunta-oire- 
ja toiminnallisia ryhmätoimintoja. Ryhmät kokoontuvat kolme kertaa viikossa. Osallistu-
minen on aina vapaaehtoista, mutta hyvin suosittua. Ryhmät kokoontuvat säännöllisesti 
ja ne ovat henkilökunnan järjestämiä sekä suunnittelemia. 

 

Omahoitaja tai -ohjaaja työskentelee asiakkaan edun mukaisesti sekä yhdessä sovittujen 
tavoitteiden että asiakassuunnitelman mukaisesti. Omahoitajan aika on päivittäistä, 
mutta suuret yhdessä sovitut työt ja tehtävät toteutetaan vähintään kerran viikossa. 
Ajankäytön suhteen asiakkaan saama aika ja sen sisältö omahoitaja kanssa on erittäin 
yksilöllistä aina toiminnallisuudesta keskusteluihin ja asioiden hoitoon. 

 

Hoivakehitys tuottaa omana palveluna myös ammatillisen tukihenkilön palveluita asiak-
kaille, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa tai haasteellisessa tilanteessa omassa elä-
mässä. Ammatillisen tukihenkilön palvelusta sovitaan aina asiakaslähtöisesti yhdessä ti-
laajan kanssa tästä sopien. Tukihenkilötoiminta on osa kotiin annettavia palveluja liike-
toiminnassa.  

 

Asumispalveluyksikön työvälineenä toimii työntekijöiden rakentama kuntoutumisen arvi-
ointi ja laadun seuranta -kansio, joka on kaikille asiakkaille käytössä. Työväline ohjaa 
työntekijöitä koko asiakasprosessin arvioinnissa aina saapumisesta kuntoutuksen eri vai-
heisiin ja asiakkaan siirtymiseksi toisaalle. Asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn mittaa-
miseksi käytämme thl:n Toimia-mittareita (18 mittaria käytössä). 
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Arvot ja toimintaperiaatteet 

Hoivakehityksen arvot ovat onnellisuus, eheys ja yksilöllisyys, jotka ovat strategiaan kir-
jattuna ja ohjaavat kaikkea asiakaslähtöistä toimintaa yhtiössä.  

 

Arvo: onnellisuus 

Onnellisen elämän perusta on kaikkien tavoite ja yksi elämänhallinnan tärkeä osa-alue. 
Onnellisuuden kokemus on yksilöllinen, joka sisältää luottamuksen, hyväksynnän, turval-
lisuuden, arvostuksen ja ymmärretyksi tulemisen tunteet ja kokemukset.  

 

Arvo: eheys 

Eheyden tunne ja kokemus vahvistuu vain uusilla myönteisillä ja positiivisilla kokemuk-
silla ja hetkillä, mitä elämä voi tarjota. Eheys on parempaa itsetuntoa ja -arvostusta, 
joka syntyy hyvällä hoitosuhdetyöskentelyllä ja vahvalla omahoitajuudella. Eheyteen lii-
tetään myös sairauksien kanssa elämään oppiminen ja terveydentilan hallinnan tunne. 

 

Arvo: yksilöllisyys: 

Asiakaslähtöisyys, henkilökohtainen asiakassuunnitelma ja yksilövastuinen työskentely 
ovat kaiken toiminnan perusta, jolloin itsemääräämisoikeus ja päätöksenteko sekä asiak-
kaan kuuleminen  

Hoivakehityksen toimintaperiaatteina toimivat visio tukena elämänhallinnassa ja mis-
siona ihmisen mukainen hyvä elämä. Toimintaperiaatteita täydentää strategiaan kirjattu 
palvelulupaus sekä asiakaslähtöisyys kaikessa organisaation toiminnassa. 

 

Visio: tukena elämänhallinnassa 

Yhtiön yksi toimintaperiaate on työskennellä vision mukaisesti asiakkaan elämänhallintaa 
tukien. Annettu tuki elämänhallinnassa vahvistaa asiakkaan terveyttä ja toimintakykyä 
sekä mahdollistaa itsenäisempää elämää ja vastuunottoa omista asioista. Elämänhallin-
nan tuki huomioi asiakkaan omat toiveet ja vahvistaa päätöksentekoa sekä suunnitelmal-
lisuutta tulevaisuuteen. Visioon liittyy vahvasti oma todenmukainen pärjääminen itsensä 
kanssa.  
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Missio: ihmisen mukaista hyvää elämää 

Yhtiön yksi toimintaperiaate on asiakaslähtöinen, ihmisen mukainen hyvä elämä ja sen 
perusteet. Jokaisen asiakkaan kohdalle laadittu asiakassuunnitelma ja sen mukainen 
työskentely, jossa asiakas on kuultu, on toiminnan ja asumispalvelun perusta. Hyvä 
elämä rakentuu jokaiselle onnistumisista, toimintakyvystä, elämänhallinnan tunteesta ja 
terveydestä, jota tuetaan sekä autetaan Hoivakehityksen tuella. 

 

Palvelulupaus 

Hoivakehitys lupaa ja toimii positiivisella asenteella ja ratkaisukeskeisesti. Me lupaamme 
ja toimimme niin, että jokaiselle palvelulle ja tuotteella takaamme korkean laadun. Li-
säksi lupaamme ja toimimme antaen kaikessa parhaan asiakaslähtöisen palvelun. Hoiva-
kehitys lupaa ja toimii omalla alalla oikein, vastuullisesti ja erinomaisena kumppanina. 

 

Asiakaslähtöisyys 

Kaikessa yhtiön tekemässä työssä korostuu asiakaslähtöisyys, jota ohjaa asiakaspalave-
rissa laadittu asiakassuunnitelma. 
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA 

 

 

Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen /  

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Poikkeamiin reagoidaan välittömästi ja se käydään läpi asianomaisen kanssa. Jos poik-
keama antaa aihetta jatkokäsittelyyn tai informaatioon koko yhtiön osalta, tämä tiedo-
tetaan mahdollisimman pian. Lääkepoikkeamat käsitellään omana prosessina. Jos poik-
keaman suuruus on tapaturmainen tai siitä on aiheutuva korvauksia, on yhtiön ottamat 
vakuutukset tässä turvana 

 

Riskien hallintaan on liitetty usean vuoden ajan myös yhtiön hallitustyö, joka luo pohjan 
kaikelle johtamisen toiminnalle heijastuen aina operatiiviselle tasolle eli käytännön 
työlle. Hallituksen riskien hallintaan ja tunnistamiseen liittyy myös talous, kumppanuu-
det kuntiin ja hyvinvointialueisiin sekä henkilöstöhallinto. Hallitus kokoontuu joka kuu-
kausi, joten toiminta on hyvin ratkaisukeskeistä ja painottuu toiminnallaan ennaltaeh-
käisyyn, jotta riskit minimoidaan. 

 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja päivitetään yhtiössä vuosittain tai tarpeen mukai-
sesti, jos muutokset ovat toiminnan kannalta merkitykselliset. Omavalvontasuunnitelma 
on laadittu ja käytössä yhtiöllä puhtauspalvelussa ja ravitsemushuollossa. 

 

Työsuojelutoimikunta vastaa omalla toiminnallaan riskienhallinnasta ennaltaehkäisevällä 
työotteella. Työsuojelun perustehtäviin kuuluu poikkeamien ennaltaehkäisy, poik-
keamien käsittely sekä työnjaollisesti asiakas- ja henkilökunnan työturvallisuudesta vas-
taaminen että muut riskien kartoituksen osalta ilmenevät turvallisuustekijät ja niihin 
vastaaminen. 

 

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne 
kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutu-
minen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien 
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ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtu-
mien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuot-
tajan vastuulla on, että riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

 

Riskienhallinnan työnjako 

Hoivakehityksen johto vastaa henkilökunnan perehdytyksestä ja työhön ohjaamisesta. 
Turvallisuuskierrokset käydään yhtiössä säännöllisesti läpi henkilöstön kanssa. Toiminnan 
turvallisuus perustuu myös luvan mukaiseen toimintaan mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelussa, jossa asiakkaat ohjautuvat turvallisesti tilaajan esittämänä. Asiakastur-
vallisuudesta vastaa toimitusjohtaja, joka ottaa uudet asiakkaat hoitosuhteeseen yh-
dessä asiakkaan ja tilaajan kanssa sopien.  

 

Henkilöstöjohtaja vastaa omalla toiminnallaan koko yhtiön hr-toimista, jolloin henkilös-
tölle jää aikaa asiakastyöhön. Hr-toimet turvaavat oikean mitoituksen ja koulutusta vas-
taavan henkilöstön jokaiselle työvuorolle, joka puolestaan luo työskentelyyn turvalli-
suutta asiakkaiden kanssa. 

 

Työsuojelutoimikuntaan sitoutetaan henkilöstön edustaja, joka on mukana kartoitta-
massa joko suppean tai laajan riskienkartoituksen sekä tuntee yhtiön toiminnan että 
kiinteistöt ja asiakkaat. Työsuojelutoimikunnan asiakirjat ovat henkilöstön saatavilla ja 
poikkeamat käsitellään ohjeiden mukaisesti. 

 

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Kaikki haittatapahtumat, läheltä piti -tilanteet ja muut riskien hallintaan sekä vaarojen 
arviointiin että poikkeamiin liittyvät asiat käsitellään samalla tavalla. Alkuun asia käy-
dään läpi asianomaisen kanssa, jonka jälkeen se etenee yhtiön hallinnon ja työsuojeluor-
ganisaation käsiteltäväksi. Kaikki asiat dokumentoidaan ja niistä laaditaan yhteenveto 

 

Riskien tunnistaminen 

Riskien tunnistaminen ja vaarojen arviointi on jokaisen työntekijän vastuulla ja tästä tu-
lee raportoida suoraan yhtiön johdolle tai työsuojelutoimikunnan jäsenille, jos epäkohta 
tai vaara on ilmeinen tai todettavissa 
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Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat 
ja riski? 

Sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus  

 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 48, § 49) ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta 29–30§ velvoittavat sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoittamaan viipymättä toimin-
nasta vastaavalle henkilölle, jos he huomaavat tehtävissään epäkohtia tai epäkohdan uh-
kia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on 
ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan 
tehdä salassapitosäännösten estämättä. 

 

Yhtiön jokaisen työntekijän vastuulla on tiedottaa havaitsemastaan epäkohdasta yhtiön 
johtoa ja työsuojelutoimikuntaa välittömästi. Poikkeamat raportoidaan aina kirjallisesti 
ja lomake täytetään asianmukaisesti. Myös läheltä piti -tilanteet, tapaturmat ja vaarati-
lanteet tulee raportoida huolella. 

 

Asiakkaat ja läheiset saavat tuoda esille havaitsemansa epäkohdat ja ilmoittaa niistä yh-
tiölle, tilaajalle, hyvinvointialueelle, aville ja Valviralle tahtoessaan.  

 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Riskien käsitteleminen kuuluu osana yhtiön johdon ja työsuojelutoimikunnan tehtävää. 
Riskit käsitellään aina voimassa olevien ja ajantasaisen ohjeistuksen mukaan sisältäen 
kirjaamisen, analysoinnin ja raportoinnin. 

 

Korjaavat toimenpiteet 

Poikkeamat ja muut dokumentoitavat asiat, jotka liittyvät riskeihin, käydään läpi täyte-
tyn lomakkeen mukaisesti edellyttäen, että se on asianmukaisesti täytetty ja selkeästi 
dokumentoitu. Poikkeamia ei käsitellä ilman korjaavia toimenpiteitä tai ehdotuksia. 

 

Kaikki haittatapahtumat, läheltä piti -tilanteet ja muut riskien hallintaan sekä vaarojen 
arviointiin että poikkeamiin liittyvät asiat käsitellään samalla tavalla. Alkuun asia käy-
dään läpi asianomaisen kanssa, jonka jälkeen se etenee yhtiön hallinnon ja työsuojeluor-
ganisaation käsiteltäväksi. Kaikki asiat dokumentoidaan ja niistä laaditaan yhteenveto. 
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Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano 

Poikkeamat ja muut dokumentoitavat asiat, jotka liittyvät riskeihin, käydään läpi täyte-
tyn lomakkeen mukaisesti edellyttäen, että se on asianmukaisesti täytetty ja selkeästi 
dokumentoitu. Poikkeamia ei käsitellä ilman korjaavia toimenpiteitä tai ehdotuksia. 

Yhtiön johto ja työsuojelutoimikunta sille annetuin velvollisuuksin ja tehtäväin tiedottaa 
kaikesta muutoksista, mitkä tulevat mahdollisesti koskemaan riskienhallintaa. 
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

 

 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Toimitusjohtaja Mika Lemettinen, henkilöstöjohtaja Anu Lemettinen, talousjohtaja 
Jaana Huupponen. Operatiivisen työn osalta henkilöstöstä on mukana työsuojeluvaltuu-
tettu ja luottamushenkilö. 

 

Toimitusjohtaja pääomistajana ja yrittäjänä vastaa yhtiön johtamisesta kokonaisuudes-
saan. Talous- ja henkilöstöjohtajan työnkuva on määritelty johtajasopimuksessa. Valvon-
talain 10§:n 4 momentin mukaiset tehtävät kuuluvat yhtiön johdolle ja tämä erittely on 
kirjattu tässä omavalvontasuunnitelmassa.  

 

Yhtiön johdosta vastaa myös johtoryhmä ja hallitus.  

 

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

Mika Lemettinen 

toimitusjohtaja, Hoivakehitys Oy 

p. 020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 

 

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelman päivittämisen ja seurannan vastuu on toimitusjohtajalla.  

 

Miten yksikössä varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus? 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vähintään vuosittain, mutta myös tarpeen mukaan, 
jos toiminnassa tai vastuuhenkilöissä tapahtuu muutoksia. 

 

 

mailto:mika.lemettinen@hoivakehitys.fi
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yhtiön päärakennuksen ilmoitustaululla, kotihoidon 
toimistolla sekä yrityksen kotisivuilla että hyvinvointialueiden osalta omavalvontasuunni-
telma on myös julkinen. 

 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Omavalvontasuunnitelma on esillä ilmoitustaululla osoitteessa Hoivakehitys Oy, Nikulan-
mäentie 90 A, 76100 Pieksämäki, kotihoidon toimistolla osoitteessa Myllykatu 12, 76100 
Pieksämäki ja yhtiön kotisivuilla www.hoivakehitys.fi   
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5 ASIAKKAAN JA POTILAAN ASEMA JA OIKEUDET 

 

 

Palvelutarpeen arviointi 

Asiakkaan palveluntarpeen arvioi aina lähettävä taho eli tilaaja, jolloin asiakas ohjautuu 
oikealle ja valitulle palvelun tuottajalle. Asiakassuunnitelma laaditaan aina palveluntar-
peen arvioinnissa eli asiakasta sijoittaessa, jolloin palvelun tuottaja on mukana suunni-
telmassa.  

 

Palveluntarvetta arvioidaan asiakkaan osalta säännöllisesti asumispalvelujaksolla yhdessä 
asiakkaan, tilaajan ja palvelun tuottajan kanssa. 

 

Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina asiakaslähtöisesti ja yksilöllisesti yhdessä asiak-
kaan, omahoitajan ja tilaajan kanssa. Palvelun tuottaja laatii omalta osaltaan asiakas-
suunnitelmaa ja päivittää sitä säännöllisesti sekä raportoi tilaajia asiakasselosteella ja -
suunnitelmalla tai toteuttamissuunnitelmalla.  

 

Toimintakyvyn mittareita on käytössä tilaajien kanssa sopimuksien mukaan, jos tilaaja 
on tätä esittänyt. Hoivakehitys käyttää työssään THL:N Toimia-mittareita arvioidessaan 
asiakkaan terveyttä ja toimintakykyä kuntoutusprosessin aikana  

 

Asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arvi-
ointiin? 

Itsemääräämisoikeuden ja täysi-ikäisyyden mukaan asiakas päättää läheisten osallistumi-
sen palveluntarpeen arviointiin. Palvelun tuottaja hyväksyy läheisten osallisuuden palve-
luntarpeen arviointiin. 

 

Hoito- ja palvelussuunnitelma 

Asiakassuunnitelman ja toimintasuunnitelman laatiminen aloitetaan aina silloin, kun 
asiakas ohjautuu tilaajan kautta palvelun tuottajalle. Suunnitelma on käytössä hoitosuh-
teen alusta alkaen ja siitä vastaa asiakkaan omahoitaja. Suunnitelmaa päivitetään aina 
kun toimintakyvyssä, terveydessä tai elämänhallinnassa tapahtuu muutosta 
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Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, päivitetään ja miten sen toteutumista 
seurataan?  

Asiakassuunnitelma ja toimintasuunnitelma laaditaan asiakkaan ohjautuessa tilaajan 
kautta palvelun tuottajalle ja alkuun tästä vastaa lähettävä taho eli tilaaja. Sekä asiak-
kaalle että palvelun tuottajalle tulee tietoon asiakassuunnitelma sen eri kohdat, jotka 
määrittävät palvelut ja tavoitteet asumispalveluun.  

Asumispalvelun aikana suunnitelman päivittämisestä vastaa asiakas yhdessä omahoitajan 
kanssa. Suunnitelma on kirjattuna asiakastietojärjestelmään. Asiakaspalaverissa päivite-
tään usein tilaajan osalta suunnitelma, joka toimii myös maksupäätöksen myöntämisen 
perusteena. Palaverissa arvioidaan suunnitelmaan kirjatut ja yhdessä sovittujen tavoit-
teiden toteutuminen ja arvioidaan tulevat tavoitteet. 

 

Miten varmistetaan, että asiakas saa riittävästi tietoa eri vaihtoehdoista ja miten 
asiakaan näkemys tulee kuulluksi?  

Itsemääräämisoikeuden ja täysi-ikäisyyden mukaan asiakas päättää läheisten osallistumi-
sen palveluntarpeen arviointiin. Palvelun tuottaja hyväksyy läheisten osallisuuden palve-
luntarpeen arviointiin. 

 

Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön 
ja toimii sen mukaisesti? 

Hoivakehityksellä työskennellään hyvin asiakaslähtöisesti, jolloin omahoitaja tuntee asi-
akkaan ja asiakassuunnitelman. Henkilöstö on koulutettu käyttämään asiakastietojärjes-
telmää, jolloin suunnitelman täyttäminen on tuttua ja helppoa. Asiakasraportit tukevat 
suunnitelman laatimista sekä toteutusta, että arviointia. 

 

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan? 

Asiakassuunnitelma laaditaan asiakkaan ohjautuessa tilaajan kautta palvelun tuottajalle 
ja alkuun tästä vastaa lähettävä taho eli tilaaja. Sekä asiakkaalle että palvelun tuotta-
jalle tulee tietoon asiakassuunnitelma sen eri kohdat, jotka määrittävät palvelut ja ta-
voitteet asumispalveluun.  

Asumispalvelun aikana suunnitelman päivittämisestä vastaa asiakas yhdessä omahoitajan 
kanssa. Suunnitelma on kirjattuna asiakastietojärjestelmään. Asiakaspalaverissa päivite-
tään usein tilaajan osalta suunnitelma, joka toimii myös maksupäätöksen myöntämisen 
perusteena. Palaverissa arvioidaan suunnitelmaan kirjatut ja yhdessä sovittujen tavoit-
teiden toteutuminen ja arvioidaan tulevat tavoitteet. 
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Asiakkaan kohtelu /Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

Itsemääräämisoikeus on yhtiölle tärkeä ja se toteutuu strategiassa ja sen mukaisessa kai-
kessa asiakaslähtöisessä työskentelyssä. Yhtiön arvot, missio, visio ja toimintaperiaat-
teet tukevat asiakkaan kohtelua ja palvelua, jota asumispalvelussa annetaan. 

 

Hoitosuhdetyöskentelyssä asiakkaalle perustellaan toiminnalliset, terveydelliset, hoidol-
liset ja kuntoutukselliset menetelmät hyvään ja onnelliseen elämään, jolloin asiakkaan 
hallinnan tunne omasta elämästä vahvistuu. Asiakassuunnitelma toimii myös asiakirjana, 
joka toteaa asiakkaan oman tahdon ja toiveen omaa elämää, kuntoutusta ja hoitosuh-
detta kohtaan. 

 

Asiakas tulee asumispalveluun myös vuokrasuhteeseen, jolloin hän opettelee itsemäärää-
mis- ja huoneiston hallinnan oikeutta sekä vastuuta vuokralaisena toimimisesta.  

 

Miten yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita ku-
ten yksityisyyttä, vapautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdolli-
suutta yksilölliseen ja omannäköiseen elämään? 

Asiakkaan hoidosta ja asumispalvelusta sekä hoitosuhteesta on sovittu yhdessä asiak-
kaan, tilaajan ja palvelun tuottajan kanssa ja hoitosuhde perustuu aina vapaaehtoisuu-
teen, jolloin asiakkaan itsemääräämisoikeus toteutuu. Jokainen asiakas osallistuu oman 
asiakassuunnitelman laadintaan sekä siihen liittyviin palveluntarpeen arviointiin oman 
terveyden, kyvykkyyden ja ymmärryksen mukaan ja tämä puolestaan tukee itsemäärää-
misoikeutta sekä mahdollisuutta oman elämän hallintaan. 

 

Asiakkaan huoneiston vuokrasuhde mahdollistaa yksityisyyden ja vahvistaa itsemäärää-
misoikeutta. Asiakirjahallinnassa rekisterinpitäjä vastaa asiakkaalle tiedonsaannista ja 
turvaa yksityisyyttä. 

 

Mistä itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaatteita yk-
sikössä on sovittu ja ohjeistettu? 

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, 
ja palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. 
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa säädetty peruste ja sosiaalihuollossa itse-
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määräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henki-
löiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet on toteu-
tettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisar-
voa kunnioittaen. 

 

Hoivakehityksen toiminnassa ja palvelussa ei rajoittamiseen liittyviä toimenpiteitä tar-
vita eikä itsemääräämisoikeutta rajoiteta. Hoitosuhteessa asiakasta ohjataan ja aute-
taan toimimaan turvallisesti oma terveys / sairaus ja toimintakyky huomioiden niin, että 
asiakas kykenee tekemään oikeita valintoja oman turvallisuuden vuoksi.  

 

Väkivaltainen tilanne tai päihtynyt asiakas aiheuttaa aina virkavallan kutsuminen pai-
kalle 

 

Mitä rajoittavia välineitä yksikössä käytetään? 

Yksiköissä ei ole rajoittavia välineitä tai toimia käytössä. 

 

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Yhtiö kiinnittää erityisesti huomiota asiakaslähtöiseen työhön, jossa strategian mukainen 
palvelulupaus toteutuu ja asiakkaan saama kohtelu eli palvelu on korkealaatuista, pa-
rasta, ratkaisukeskeistä ja positiivista.  

 

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu 
ja kuinka menetellään, jos epäasiallista kohtelua havaitaan. Henkilöstön tiedossa ja käy-
tössä on lomake ja toimintaohje sosiaalihuoltolain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta 
asiakkaan epäasiallisesta kohtelusta tai sen uhasta. Lomake on saatavilla yhtiön päära-
kennuksen ilmoitustaululla. Ilmoitusvelvollisuus sisältää jokaisen työntekijän välittömän 
toiminnan, jos asiakkaan epäasiallista kohtelua työssä havaitaan. Ilmoitus tulee tehdä 
aina ja välittömästi sekä ilmoittaa tapahtuneesta yhtiön johdolle. Kaikki ilmoitukset vie-
dään aina viranomaiselle tiedoksi sekä käsitellään yhtiössä mahdollisimman pian. Pro-
sessi on kuvattu kyseisessä lomakkeessa päärakennuksen ilmoitustaululla. 
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Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasi-
allista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai lähei-
sensä kanssa käsitellään asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma 
tai vaaratilanne? 

Kyseiset asiat käsitellään mahdollisimman pian ja asian käsittelyyn osallistuvat asian-
omaiset sekä yhtiön johto. Tilanne raportoidaan alla olevan ohjeen mukaisesti 

 

Sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus:  

Henkilökunta on ohjeistettu toimimaan sosiaalihuoltolain säännöksen mukaisesti (Toi-
mintaohje henkilökunnalle sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoitusvelvollisuudesta sosiaa-
lihuollon toteuttamisesta).  

 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 § 48, § 49) ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta 29-30 § velvoittavat sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoittamaan viipymättä toimin-
nasta vastaavalle henkilölle, jos he huomaavat tehtävissään epäkohtia tai epäkohdan uh-
kia asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on 
ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus voidaan 
tehdä salassapitosäännösten estämättä. Mikäli epäkohtaa ei saada korjattua, on asiasta 
ilmoitettava aluehallintovirastolle (§ 49). Aluehallintovirasto tai Valvira voivat antaa 
määräyksen epäkohdan poistamiseksi ja päättää sitä koskevista lisätoimenpiteistä siten 
kuin erikseen säädetään.  

 

Omavalvontasuunnitelman liitteenä on lomake, jolla ilmoituksen voi tehdä. Ilmoitus tu-
lee tehdä välittömästi ko. lomakkeella yksikön toiminnasta vastaavalle eli yksikön esi-
miehelle. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta Eloisan sosiaali-
huollon johtavalle viranhaltijalle. Myös yksityisiltä palveluntuottajilta hankituista, kun-
nan järjestämisvastuulle kuuluvista sosiaalihuollon palveluista tehtävät SHL- ilmoitukset 
osoitetaan Eloisan kirjaamoon, mistä se toimitetaan viranhaltijan käsittelyyn. Kirjaamo 
välittää ilmoituksen sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan lisäksi asianomaisen vastuu-
alueen tai palvelualueen johtajalle.  

 

Yhteystiedot:  

Etelä-Savon hyvinvointialue 

Kirjaamo, Porrassalmenkatu 35–37, 50100 Mikkeli 
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kirjaamo@etelasavonha.fi 

 

Asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu ja siitä ilmoittaminen: 

Mikäli asiakas kokee tulleensa kohdelluksi epäasiallisesti tai halutaan antaa palautetta 
palvelun laadusta, ohjataan asiakasta tai hänen omaisiaan antamaan palautetta toimin-
nasta yksikön esimiehelle. Eloisassa on laadittu tähän lomake: Palveluun liittyvä palaute. 
Näitä lomakkeita on saatavilla toimintayksikön omien palautelomakkeiden yhteydessä 
(palautelaatikon vieressä). Lomakkeiden palauttamiseen voidaan käyttää yhteistä palau-
telaatikkoa palveluntuottajan omien palautelomakkeiden kanssa. Palveluntuottaja lähet-
tää lomakkeet Eloisan kirjaamoon.  

 

Muistutus: 

Asiakkaalla on oikeus tehdä myös muistutus, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa tai 
palvelun laatuun. Palvelun perustuessa ostopalvelusopimukseen muistutus tehdään jär-
jestämisvastuussa olevalle viranomaiselle Eloisalle. Muistutukseen annetaan aina kirjalli-
nen vastaus. 

 

Asiakkaan osallisuus / Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja oma-
valvonnan kehittämiseen 

Laadun ja omavalvonnan kehittämiseen asiakkaat osallistuvat oman asiakassuunnitelman 
kautta, jossa tavoitteiden toteutumista arvioidaan.  

 

Läheisille suunnattua laadun ja omavalvonnan kehittämistä mitataan asiakkaan itsemää-
räämisoikeuden mukaan, jos asiakas tahtoo läheisten osallistuvan hoitosuhdetyöskente-
lyyn tai asiakassuunnitelman laatimiseen tai arviointiin. 

 

Palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä /  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja oma-
valvonnan kehittämiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Asiakkaiden palaute asumispalvelusta, kuntoutuksesta ja hoitosuhdetyöskentelystä on 
jatkuvaa. Jatkuvan palautteen periaatteella toimintaa voidaan kehittää nopealla aika-
taululla. Erilaisia tyytyväisyyskyselyjä tehdään sopivin aikavälein. Yhtiön päärakennuk-
sessa on postilaatikko palautteille, ideoille ja kehittämiselle.  

mailto:kirjaamo@etelasavonha.fi
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Eloisan Palveluun liittyvä palautelomakkeella voi myös antaa palautetta, kehittämiside-
oita ja kertoa mielipiteensä palvelun laadusta. Palveluntuottaja toimittaa palautelaatik-
koon tulleet ilmoitukset Eloisa kirjaamoon. 

 

Miten saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä? 

Kaikki palautteet käsitellään luottamuksellisesti ja suunnitellusti sekä kohdennetusti 
käydään läpi aina yhtiön hallinnosta henkilöstöpalaveriin. Koska palautteet tulevat jat-
kuvana ja valtaosa suullisesti, on se hyödynnettävissä nopealla aikataulutuksella riippuen 
palautteen kohteesta.  

 

Asiakkaan oikeusturva 

Muistutuksen vastaanottaja  

 

Mika Lemettinen 

Toimitusjohtaja 

Nikulanmäentie 90 A 

76100 Pieksämäki 

020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 

 

Etelä-Savon hyvinvointialue / Kirjaamo,  

Porrassalmenkatu 35–37, 50100 Mikkeli 

kirjaamo@etelasavonha.fi 

 

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

sosiaali.potilasasiamies@etelasavonha.fi 

Puh: 044 351 2818  

Sosiaali- ja potilasasiamies:  

neuvoo ja ohjaa asiakas- ja potilaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa  

mailto:mika.lemettinen@hoivakehitys.fi
mailto:kirjaamo@etelasavonha.fi
mailto:sosiaali.potilasasiamies@etelasavonha.fi
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avustaa asiakkaita ja potilaita mm. muistutuksen ja muiden oikeusturvakeinojen käy-
tössä, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista, toimii asiakkaiden ja potilaiden oi-
keuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi  

 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kilpailu- ja kuluttajaviraston (KKV) yhteystiedot  

Kuluttajaneuvonta palvelee puhelimitse arkisin klo 9–15  

Puh: 029 505 3050  

https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/ 

Kuluttajaoikeusneuvoja: 

antaa tietoa kuluttajan oikeuksista, mm. tavaran tai palvelun virheen hyvityksestä, so-
pimuksista ja maksamisesta 

avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisessä riitatilanteessa 

 

Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset 
käsitellään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 

Muistutukset ja päätökset käsitellään aina aluksi yhtiön hallinnossa ja tarpeen mukaan 
työsuojeluorganisaatiossa sekä henkilöstöpalaverissa, että asianomaisen kanssa, jota asia 
koskee. Toiminnan kehittämisen kannalta muistutuksiin ja päätöksiin vastataan aina ja 
laaditaan vastine 

 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle  

Kaksi viikkoa. 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta/
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6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA VASTUU PALVELUIDEN LAADUSTA 

 

 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta / Palvelussa edistetään asiak-
kaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä sekä osallisuutta 

Kaikki onnellisen elämän perustaan liittyvät tekijät, jotka edistävät asiakkaan hyvinvoin-
tia, kirjataan asiakassuunnitelmaan. Suunnitelman mukainen työskentely sisältää mah-
dollisimman paljon eri elämän alueen ulottuvuuksia ja ihmisen inhimillisiä tarpeita, joi-
den mukaan työskennellään hyvin asiakaslähtöisesti.  

 

Omahoitajan avulla asiakkaalle määritellään mahdollisimman hyvä palvelun sisältö asu-
mispalveluihin huomioiden terveydentila, sairaudet ja niiden hoitamisen taito.  

 

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen / Miten asiakkaiden toimin-
takykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista 
seurataan? 

Tavoitteiden toteutumista seurataan säännöllisesti ja jopa viikoittain omahoitajakeskus-
teluilla sekä asiakasselosteilla ja -suunnitelmien päivityksillä. 

 

Pääasiallisen arvioinnin ja toteutumisen seurannan tekee asiakas ja omahoitaja. Asiakas-
palaverit ovat keskeisessä roolissa, kun asiakkaan palveluntarve kartoitetaan tilaajan 
osalta. Yksikön käytössä on myös vahva kirjaaminen tavoitteiden tueksi.  

 

Ravitsemus / Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

Kaikki ruokailut tapahtuvat päärakennuksessa ohjatusti, valvotusti ja myös itsenäisesti 
niin, että tarpeen mukaan asiakkaat saavat kaikkeen ruokahuoltoon liittyvään toimin-
taan apua henkilökunnalta. Asiakas voi tarpeen mukaan ruokailla myös yksikössä. Ateri-
oiden väli ei ylitä ruokaviraston 11 paastoa eli tässä huomioidaan kaiken ikäiset asiak-
kaat. 

Ruokahuolto on järjestetty niin, että vakituinen työntekijä vastaa ruokahuollon kokonai-
suudesta aina tilauksista ruoan esille laittoon sekä tarjoiluun. Viikonlopun ruoka on val-
mistettu arkena valmiiksi tai puolivalmiiksi.  
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Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Ruokavaliot ja rajoitteet on kirjattu asiakkaan tietoihin ja tämä on tiedossa ravitsemuk-
sesta vastaavalla työntekijällä, joka vastaa ammattitaidollaan tähän. Ravitsemus on osa 
asiakkaan kokonaisvaltaista terveyttä, joten tähän kiinnitetään paljon huomiota. 

 

Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa 
seurataan? 

Ravitsemuksen ja ruokahuoltopalvelun omavalvonnasta vastaa keittiön työntekijä. Ruo-
kahuolto on järjestetty Hoivakehityksen omana toimintana niin, että jokaisessa arkipäi-
vässä on työssä ravitsemushuollon ammattilainen.  

 

Asiakkaiden ruokailut on viidesti päivässä (aamiainen, lounas, päiväkahvi, päivällinen ja 
iltapala sekä tarpeen mukaan lisäannokset) ravitsemussuositusten ja ruokarajoitusten 
mukaisesti, kuitenkin yksilöllisesti ja asiakaslähtöisesti huomioiden.  

 

Henkilöstö osallistuu osittain aterioiden annosteluun, jolla myös varmistetaan oikea 
ruoan ja nesteen saanti asiakkaalle. Tarpeen mukaan asiakkaan painoa seurataan, jos 
tällä on terveyden edistämisen kannalta hyötyä tai jos painon hallinta on haasteellista. 
Moniammatillisen työryhmän käyttö ravitsemuksen osalta on myös mahdollista peruster-
veydenhuollon palveluiden kautta. 

 

Erityisissä sairaustapauksissa (esimerkiksi vatsatauti, kuume) asiakkaalle voidaan pitää 
eritysitä neste- ja ruokailun seurantaan tarkoitettua listaa.  

 

Hygieniakäytännöt / Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmis-
tetaan, että asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen 
ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti? 

Henkilökohtaiset asiakassuunnitelmat ohjaavat asiakkaiden henkilökohtaista hygienian 
hoitoa ja käytäntöjä sekä vaatehuoltoa. Puhtauspalveluiden ja siivouksen osalta jokai-
sella asiakkaalla on kirjaukset omassa asiakassuunnitelmassa, mitkä ovat toiminnalliset 
taidot tässä. Henkilöstö auttaa, ohjaa, opastaa ja tekee yhdessä kaikkia hyviä hygienia-
käytäntöjä tukevia asioita asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseksi.  
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Toimintayksiköllä on yhteinen toimintaohje puhtauspalveluiden osalta ja tämä on esillä 
päärakennuksen ilmoitustaululla. 

 

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

THL ja muut viranomaistahot viestittävät ajankohtaisesti tiedotteissaan ennaltaeh-
käisystä ja antavat toimintaohjeita, jotka viedään käytännön työhön. Nämä ohjeet liitty-
vät tartuntatauteihin tai epidemiaan, jotka ovat valtakunnallisia.  

 

Koska kaikki henkilökunnasta ovat sote-koulutettuja, on heillä perusosaaminen hygienia-
työssä sekä aseptisesta työskentelystä. Yhtiössä on käytössä hygieniapassit. 

 

Ennaltaehkäisyyn kuuluu vahvasti ohjaus, neuvonta ja esimerkillinen toiminta kaikessa 
puhtauteen liittyvässä toiminnassa; käsienpesu, käsien desinfiointi, tarpeen mukaan 
maskien käyttö, turvavälit ja kokoontumisrajoitteet (koronaviruksen aikaiset ohjeet huo-
mioiden). Tarttuvien tautien ennaltaehkäisyssä huomioidaan myös terveydenhuollon ja 
lääketieteen ohjeet sairauksien hoitoon liittyen (hepatiitti). 

 

Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty? 

Jokaisella asiakkaalla on käytössä siivousvälineet, tarvikkeet ja aineet oman asunnon 
puhtaanapidon osalta. Jokaisessa yksikössä on mahdollista käyttää myös omia siivousväli-
neitä.  

 

Asiakkaat siivoavat ja huolehtivat vaatehuollosta joko täysin itsenäisesti, ohjatusti ja 
tuetusti eli yhdessä hoitajan kanssa tehden tai osittain ja täysin autetusti. Siivous ja 
pyykkihuolto on jokaisella asiakkaalla hyvin yksilöllistä, mutta viikoittain tapahtuvaa toi-
mintaa, jota ohjaa asiakassuunnitelman tavoitteet. 

 

Puhtauspalvelun työntekijää voi tarvittaessa konsultoida avuksi. Puhtauspalvelu on ul-
koistettu Pieksämäen Seudun Talohuolto Oy:lle. 
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Miten henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapidon ja pyykki-
huollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

Jokainen työntekijä käy perehdytysohjelmassa läpi samat kohdat, jotka sisältävät perus-
asiat tukitoiminnasta. Puhtauspalveluista vastaava työntekijä vastaa omalta osaltaan tu-
kitoimien turvallisesta työympäristöstä, laitteista ja aineista. 

 

Terveyden- ja sairaanhoito / Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä 
sairaanhoitoa, kiireellistä sairaanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien oh-
jeiden noudattaminen? 

 

Asiakkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin ja päävastuu on Pieksämäen suun 
terveydenhuollon yksiköllä. Asiakkaille on suositettu tekemään terveysaseman vaihto 
asumispalveluiden ajaksi, jotta tasalaatuinen palvelu julkisen terveydenhuollon osalta 
toteutuu. Asiakkaiden hammashoitoon on päivitetyt ohjeet Etelä-Savon hyvinvointialu-
een kotisivuilla. 

 

Kiireetöntä sairaanhoitoa koskevissa asioissa päivitetyt ohjeet ovat Pieksämäen kaupun-
gin kotisivuilla. Ennen kiirevastaanotolle hakeutumista tulisi soittaa nykyohjeiden mu-
kaan päivystysnumeroon 116 117. 

 

Kiireellisissä tapauksissa soitetaan 112. Ensihoito arvioi asukkaan hoidon- ja jatkohoidon 
tarpeen. Kiirevastaanoton tiedotukset päivittyvät myös Pieksämäen kaupungin kotisi-
vuille. 

 

Kuolemantapausta koskeva ohje on soittaa 112 ja sen käynnin mukaan jatkotoimenpi-
teet. Hätäkeskus voi antaa ohjeen, jossa paikalle pyydetään aluksi poliisi, joka on toi-
mintaohje. 

 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Asiakassuunnitelma ohjaa jokaista asumispalveluiden asiakasta asiakaslähtöisesti ja yksi-
löllisesti. Suunnitelma huomioi asiakkaan pitkäaikaissairaudet, lääkityksen, oireet ja hoi-
don, jotka vaikuttavat asiakkaan terveyteen.  



 
 
 

29 
 
 

Pitkäaikaissairauksien hoidosta vastaa aina hoitava lääkäri. Hoivakehityksen sairaanhoi-
taja koordinoi asiakkaan terveydentilaa lääkärille ja vastaa pitkäaikaissairauksien koor-
dinoinnista. Pitkäaikaissairauksien hoidossa huomioidaan vahvasti myös psykiatria. 

 

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa aina omahoitaja ja varalla toimivat yk-
sikö muut hoitajat. Yhtiössä on sairaanhoitajia, jota konsultoidaan tarpeen mukaan. Asi-
akkaan hoitavaa lääkäriä voidaan konsultoida myös tarpeen mukaan. 

 

Lääkehoito / Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

Toimintayksikön eli yhtiön lääkehoitosuunnitelmasta vastaa terveydenhuollosta vastaava 
johtaja ja suunnitelman vahvistaa sairaanhoitaja, lääkäri ja toimitusjohtaja. Lääkehoito-
suunnitelma päivitetään kerran vuodessa ”turvallinen lääkehoito” -suunnitelman ja oh-
jeistuksen mukaisesti. 

 

Kuka vastaa lääkehoidosta? 

Yhtiön lääkehoidosta vastaa jokainen työntekijä omalla osaamisella vuorossaan. Lääke-
hoidon toteutumisen päävastuusta vastaavat lääkehoitosuunnitelman laatijat ja hyväksy-
jät. Asiakkaan lääkehoidon vastuulääkäri määritellään terveysaseman lääkärin mukai-
sesti. Kaikilla asiakkailla on dosettijakelu, josta päävastuun kantaa Hoivakehityksen vas-
taava sairaanhoitaja.  

 

Monialainen yhteistyö / Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuu-
teen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallin-
nonalojen kanssa on järjestetty? 

Yhteistyö asiakkaan palvelukokonaisuudesta tilaajiin on omahoitajan ja johtajan vas-
tuulla. Asiakastietojärjestelmä suojaa asiakkaan tiedot ja reksiterinpitäjän suostumuk-
sella niitä voidaan luovuttaa asiakkaan käyttöön. Yhteistyö ja tiedonkulku tapahtuu aina 
asiakaspalaverissa, jossa tapaavat asiakas, mahdolliset läheiset asiakkaan kutsumana, 
omahoitaja, tilaaja ja yksikön johtaja.  

 

Asiakas päättää aina kaikesta häneen kuuluvasta tiedosta ja sen lähettämisestä, luovut-
tamisesta ja oikeuksista rekisterin ylläpitäjän luvan ja suostumuksen mukaan.  
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7 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS 

 

 

Palvelun laadulliset edellytykset (STM asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-
meenpanosuunnitelma 2022–2026 (STM: n julkaisuja 2022:2). 

 

Hoivakehitys on laatinut Etelä-Savon hyvinvointialueen tarpeesta yksityisen palvelun-
tuottajan valmiussuunnitelman 2025, joka ohjatusti kattaa myös palveluntuottajan ti-
loissa olevat asiakkaat. Hoivakehitys ohjeistaa kaikki työntekijät perehtymään valmius-
suunnitelmaan 

 

Asiakasturvallisuuden toteutumisesta ja kokonaisvastuusta vastaa toimitusjohtaja ja yh-
tiön johtoryhmä sekä täydentää oman tehtävän mukaan työsuojeluorganisaatio. Jokai-
nen työntekijä on myös perehdytetty turvallisuuteen liittyviin asioihin työssä. Asiakastur-
vallisuus perustuu myös turvalliseen asiakaskokemukseen ja luottamukseen, mikä on 
myös strategian kirjattuna asiakaslähtöisenä työskentelynä ja palvelulupauksena.  

 

Turvallisuuskoulutuksia järjestetään henkilöstölle säännöllisesti ja koulutuskalenterin 
mukaan. Palo- ja pelastussuunnitelmat, turvallisuusselvitykset ja -ohjeet, hygieniapassit, 
omavalvontasuunnitelmat, riskien kartoittamiset, viranomaistarkastukset ja perehdytyk-
set varmistavat asiakasturvallisuuden, yhteistyön toteutumisen ja jatkumisen sekä työ-
turvallisuuden toteutumisen, valvonnan ja ohjauksen. 

 

Henkilöstö eli hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset / Hoito- ja hoivahenkilöstön 
määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet. Yksikön hoito- ja hoi-
vahenkilöstön määrä ja rakenne. 

Yksikössä työskentelee vakituisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia (sosionomi, sai-
raanhoitaja, lähihoitaja) sekä tukipalvelutyöntekijöitä ulkoistettuina puhtauspalvelussa 
että oma ravitsemuspalvelun työntekijä. Hallintoon eli johtoryhmään kuuluu sairaanhoi-
taja YAMK, sairaanhoitaja AMK sekä taloushallinnon ammattilainen.  
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Toimintayksikön henkilökunta mitoitetaan toimiluvan sekä palvelun ostajan vaatimusten 
mukaisesti siten, että työvuorossa on aina riittävästi sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tuksen saaneita työntekijöitä suhteessa asiakasmäärään. Henkilökunnan ammatillinen 
pätevyys varmistetaan todistuksin ja sote-alan ammatillisesta rekisteristä. 

 

Työntekijät työskentelevät kolmessa eri vuorossa ja jokaisessa yksikössä on klo 7–21 väli-
senä aikana paikalla yksikön vastuuvuorossa oleva työntekijä. Yöaikaan yötyöntekijä vas-
taa asiakkaiden turvallisuudesta. Yötyötä tekevät pääsääntöisesti lähihoitajat. 

 

Sijaisten käytön periaatteet. 

Toimintayksiköllä on käytössään kattava sijaisjärjestelmä, joka koostuu työntekijöistä, 
jotka ovat aiemmin työskennelleet tai suorittaneet työharjoittelua Hoivakehityksellä. Si-
jaiset tekevät jatkuvasti satunnaisia vuoroja yksikössä osaamisen ja yksikön tuntemuksen 
ylläpitämiseksi. Sijaisia käytetään joustavasti poissaolojen sijaistamisessa. 

 

Henkilöstövoimavarojen riittävyys 

Henkilöstöllä on käytössä kattavat työtä tukevat palvelut (HR, Työterveys, laajat vakuu-
tukset, Smartum, työpaikkaruokailu, TYKY-toiminta jne). Henkilöstön hyvinvointiin pa-
nostetaan kokonaisuudessaan ja jaksamisen rajoista huolehditaan. Jokainen viikko pide-
tään yhteiset henkilöstöpalaverit asumispalveluyksikössä.  

 

Vastuuhenkilöiden/lähiesimiesten tehtävien organisointi 

Yhtiön toimintaa johtaa johtoryhmä ja yksiköissä ei ole lähiesihenkilöä. Vastuutehtäviä 
on vain muutama ja ne liittyvät terveyden- ja sairaudenhoitoon, lääkehuoltoon ja sosiaa-
lietuuksien hoitamiseen. Yhtiöllä on nimetty vastuu sairaanhoitaja sekä – sosionomi. Joh-
toryhmä vastaa omalta osaltaan kaikesta töiden järjestelystä hr-toiminnan ja strategian 
kautta. 

 

Riittävä tuki- ja avustavissa työtehtävissä ja työskentelevien henkilöstön määrä 

Yhtiö noudattaa palvelusopimuksia liittyen kaikkiin tukityötehtäviin. Tukityössä palvelut 
ovat keskittyneet arkipäiviin huomioiden ravitsemushuollon järjestämisen myös viikon-
loppuisin. Puhtauspalvelu on ulkoistettu ja toiminta keskittyy yhteisten tilojen siivouk-
seen ja puhtaanapitoon. 
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Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet yksikössä.  

Määräaikaiset työsuhteet vakinaistetaan aina, kun mahdollista. Työsuhteita täytettäessä 
huomioidaan yksikön osaamisen tarve ja henkilöstön rakenne. Rekrytointiprosessi on 
puolueeton ja tasapuolinen. Rekrytoinnista vastaa henkilöstöjohtaja.  

 

Kuinka rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten 
kanssa työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus 

Tehtävää hoitaa sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilainen, joka on osoittanut luo-
tettavuutta kaikessa toiminnassaan. Alaikäisten kanssa työskenneltäessä työntekijältä 
pyydetään rikosrekisteriote vaatimusten mukaisesti, jos yhtiö toimiluvan mukaisesti toi-
mii lasten ja nuorten parissa. 

 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Henkilöstön perehdytyksestä huolehtii ja vastaa henkilöstöjohtaja. Perehdytyksen toteu-
tumista seurataan ja kirjataan ylös. Täydennyskoulutuksia järjestetään säännöllisesti. 
Kaikille kuuluvat turvallisen lääkehoidon päivittäminen kolmen vuoden välein, turva-
kortti-koulutus, riittävä ensiavun osaaminen, strategiakoulutus liittyen yhtiön toimintaan 
sekä muu kouluttautuminen vuoden aikana.  

 

Kuinka yksikössä huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asia-
kastyöhön ja omavalvonnan toteuttamiseen?  

Perehdytys on henkilöstö- ja toimitusjohtajan vastuulla harjoittelun ohjaajan lisäksi. 
Opiskelijoiden työskentely henkilöstössä varmistetaan aina opintosuoritteiden kautta. 

 

Henkilökunnan täydennyskoulutus 

Täydennyskoulutuksessa pyritään kouluttamaan useampia henkilöitä, jotta voidaan 
varmistua, että Hoivakehityksellä on aina riittävästi osaamista yksikössä 
henkilöstövaihdoksista riippumatta. Täydennyskoulutussuunnitelmassa huomioidaan 
Hoivakehityksen, yksiköiden, hyvinvointialueen, asiakassegmentin ja työntekijöiden 
tarpeet koulutuksen suhteen. 

 

 

 



 
 
 

33 
 
 

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

Jokaisella henkilökunnan jäsenellä on tiedossa velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan pal-
veluun liittyvistä epäkohdista tai niiden uhista. Johtoryhmä on henkilöstön apuna tässä, 
jotta epäkohta tulee tehdyksi ja käsitellyksi oikealla tavalla aina yksikkötasolta mahdol-
lisesti valvovan viranomaisen kanssa. Korjaavat toimet toteutetaan kuntoon välittömästi 
huomioiden aina asiakasturvallisuus sekä hr-toimet, että valvovan viranomaisen kannan-
otot ja mahdolliset ohjeet. 

 

Yhteistyö ja tiedonkulku palvelukokonaisuuteen kuuluvien tahojen kanssa 

Asiakkailla on yleensä suora yhteys omaan sosiaaliohjaajaan ja / tai -työntekijään, kuten 
työntekijöilläkin. Aina kun palvelutarpeessa tai asiakkaan voinnissa havaitaan pidempi-
kestoinen muutos, on yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmään suota-
vaa. 

 

Toimitilat ja turvallisuus sekä tilojen käytön periaatteet 

Asiakkaat ovat vuokrasuhteessa ja vuokranantajana toimii Keski-Savon Hoivakehitys ry. 
Asiakkaat vastaavat itse omasta asunnostaan ja sen kunnosta, puhtaudesta, 
kalustuksesta ja sisustamisesta yhdessä henkilökunnan kanssa oman varallisuuden, 
voimavaran, terveyden ja toimintakyvykkyyden mukaan noudattaen palvelusopimuksia 
hyvinvointialueelta. Vuokranantajalla on yleisavain asiakkaiden asuntoon mahdollisen 
hätätilan tai kriisin vuoksi. Vuokranantaja suorittaa säännöllisesti kiinteistökierroksen 
asuntojen osalta kuitenkin kunnioittaen vuokralaisen oikeutta. Valo-yksikön huoneet 
ovat kaikki valmiiksi kalustettuja. 

 

Kaikissa yksiköissä on läheisillä lupa vierailla ja sovitusti yöpyä. Asiakkaan vuokraamaa 
asuntoa ei käytetä koskaan mihinkään muuhun kuin asiakkaan omaan käyttöön. Kaikki 
yhtiön tilat soveltuvat inva-käyttöön. 

 

Osa vuokra-asunnoista sijaitee rivitaloissa, joissa on oma sisäänkäynti. Rivitalon 
asunnoissa on oma eteinen, wc, suihku, makuuhuone ja olohuone, jonka yhteydessä on 
keittiö. Kaksi rivitalohuoneistoa ovat kaksioita kahdella makuuhuoneella eli kahdelle 
asiakkaalle.  
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Valo-yksikkö on kahdessa kerroksessa toimiva yksikkö, jossa on 11 tehostetun 
asumispalvelun paikkaa. Asiakkailla on omat huoneet ja muut tilat ovat yhteiset. 
Jokaisen huone on lukittavissa niin, että yksitysyys toteutuu. Valo-yksikössä asuvat 
asiakkaat ovat kaikenikäisiä. Yksikön alakerrassa toimii kiinteistöhuollon työkaluvarasto. 
Valo-yksikkö on tehostettua palveluasumista. 

 

Tähti-yksikköon kuuluu neljän asiakkaan muodostama yksikkö, jossa on jokaisella oma 
vuokrahuoneisto, wc ja suihku. Muut yksikön tilat ovat yhteiset. Tähti -yksikössä asuvat 
asiakkaat ovat keski-ikäisiä tai hieman vanhempia asiakkaita ja osa rivitaloasiakkaista 
kuuluu Tähti-yksikköön. Tähti-yksikön muutama asiakaspaikka on yhteisöllistä asumista 
ja loput paikoista on tehostettua palveluasumista. 

 

Aurinko-yksikköön kuuluu neljän asiakkaan muodostama yksikkö, jossa on jokaisella oma 
vuokrahuoneisto, wc ja suihku. Muut yksikön tilat ovat yhteiset. Aurinko -yksikössä 
asuvat asiakkaat ovat nuoria tai keski-ikäisiä  asiakkaita ja osa rivitaloasiakkaista kuuluu 
Tähti-yksikköön. Aurinko-yksikön muutama asiakaspaikka on yhteisöllistä asumista ja 
loput paikoista on tehostettua palveluasumista. 

 

Päärakennuksessa ovat toimistotilat, suurtalouskeittiö, ruokasali, saunat, wc-tilat 
miehille ja naisille, sosiaalitilat, henkilöstön taukotila ja puhtauspalvelun toimipiste 
pyykkihuollon toimitilojen lisäksi. Rivitalon alakerrassa on väestösuoja, joka toimii 
harrastetilana. Väestösuojan tilojen yhteydessä on henkilöstön sosiaalitilat, wc ja 
suihku. Lääkehuone sijaistsee päärakennuksessa ja toimii keskitettynä toimipisteenä 
kaikkiin yksiköihin.  

 

Piha-alueet ovat selkeät ja erittäin hyvin hoidetut jokaisena vuoden aikana. Autojen 
parkkipaikka, pihatiet ja -alueet ovat kaikki hyvin valaistut. Jätteet ja 
kierrätysmateriaalit sijaitsevat erillisessä ulkorakennuksessa huolellisesti 
lajiteltuina.Pihojen hoitamiseen tarkoitetut koneet ja laitteet sekä pienet määrät 
polttoainetta ja öljyä sijaitsevat erillisessä pihavarastossa. Paloturvallisuutta lisäävät 
merkinnät, laitteet ja kokoontumispaikka ovat selkeästi merkittyjä, tarkastettuja ja 
ajantasalla. Pelastus- ja paloturvallisuus ovat myös ajantasalla. 
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Teknologiset ratkaisut ja laitteet  

Automaattinen paloilmoitinlaitteisto on käytössä jokaisessa huoneistossa ja yksikössä. 
Laitteisto testataan kerran kuukaudessa.  

 

Henkilöstön käytössä on turva- eli hälytyslaite, jolla kutsutaan vartijapalvelu hätätilan-
teen tai uhkan vuoksi. Hälytyslaitteet testataan kerran kuukaudessa. 

 

Hoivakehityksellä ei ole käytössä kulunvalvontaa. 

 

Asiakkailla ei ole käytössä turva- tai kutsuntalaitteita, vaan sovitusti yhteys pidetään 
puhelimen välityksellä. Öiseen aikaan asiakkaan turvallisuutta lisätään riittävillä 
yötyöntekijän käynneillä. 

 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystie-
dot 

Mika Lemettinen, toimitusjohtaja 

Nikulanmäentie 90 a 

76100 Pieksämäki 

020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 

 

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet / Kuinka varmistetaan asiakkaiden tarvitse-
mien apuvälineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja 
huollon asianmukainen toteutuminen? 

Hoivakehityksen henkilökunta selvittää asiakkaan apuvälinetarpeen ja on yhteydessä hy-
vinvointialueelle saadaksemme asiakkaalle käyttöön tarpeelliset apuvälineet. Käytön oh-
jaus tulee apuvälineen toimittajalta ja/tai henkilökunnalta. Huolto apuvälineen toimit-
tajan ohjeiden mukaisesti, tarkistetaan vuosittain ja tarpeen mukaan huollon tarve. 
Apuvälineet ovat aina asiakaskohtaisia. Yhtiöllä on muutama yhteinen verenpainemit-
tari, henkilövaaka ja verensokerimittari sekä kuumemittari, joista yhtiö itse vastaa. 
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Kuinka varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asian-
mukaiset vaaratilanneilmoitukset 

Vaaratilanneilmoitukset tulee laatia aina viallisen tai rikkonaisen laitteen kohdalla. Il-
moituksen voi tehdä yhdessä hallinnon kanssa, jolloin varmistetaan laitteen kunto ja asi-
anmukainen toiminta. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan sekä tarpeen mukaan hanki-
taan uusi. Vaaratilanneilmoitukset tehdään aina Fimealle. Vaaratilanneilmoituksia voi 
tehdä henkilökunta ja ilmoitukset viedään aina tiedoksi valmistajalle sekä käsitellään yk-
sikössä. 

 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Mika Lemettinen, toimitusjohtaja 

Nikulanmäentie 90 a 

76100 Pieksämäki 

020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 
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8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

 

 

Asiakastyön kirjaaminen / Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaami-
seen? 

Työntekijät perehdytetään perehdytysohjelmalla sekä jatkuvalla sosiaalihuollon kirjaa-
misvalmennuksen ajankohtaisuuksien päivityksillä. Perehdytystä tehdään sekä sosiaali-
huollon kirjaamiseen. Rekisterin ylläpitäjä voi osoittaa koulutusta asiakastyön kirjaami-
seen yhtiön lisäksi. 

 

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-
sesti? 

Asiakaslähtöisen työskentelyn yksi osa-alue on asiakastyön kirjaaminen mahdollisimman 
hyvässä aikataulussa eli työvuoron aikana ja annettujen ohjeiden, koulutuksen ja pereh-
dytyksen mukaisesti. Yksittäisten kotihoidon asiakkaiden osalta kirjaaminen tapahtuu 
joko asiakkaan käynnin yhteydessä tai viipymättä saman päivän aikana. 

 

Kuinka parannamme olemassa olevaa tekemistä ja työkulttuuria, että toimintayksi-
kössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä 
sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismääräyksiä? 

Kaikki tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvä lainsäädännön noudattaminen 
varmistetaan salassapito- ja vaitiolovelvollisuuslomakkeella, joka allekirjoitetaan aina 
työsuhteen aloittamisessa. Henkilöstö perehdytetään tietosuojavastaavan ja henkilöstö-
johtajan antamalla perehdytyksellä, jossa käydään tietosuojan omavalvonnan mukaiset 
sekä asiakastietojärjestelmän mukaiset ohjeet läpi. Yhtiöllä on voimassa oleva sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007) 19 
h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekä tietojärjestelmien käyttöön liittyvä 
omavalvontasuunnitelma. Yleisesti kaikkea tietosuoja ja henkilötietojen käsittelyä liitty-
vää lainsäädäntöä ohjaa myös GDPR:n antama ohjeistus asiakas- ja potilastietojen käsit-
telystä rekisteriselosteisiin.  

 

Koska Hoivakehitys tuottaa palvelua sosiaalihuollossa, on kirjaaminen huomioitu asiakas-
tietojärjestelmässä sekä rekisteriselosteissa, että rekisterinpitäjänä. Asiakastietojen ar-
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kistointi on pääasiallisesti sähköistä, mutta rekisterinpitäjänpyynnöstä arkistointia toimi-
tetaan yhtiön osalta myös asiakas- / potilastietojen säilyttämiseen yhtiön omassa arkis-
tossa ohjeiden mukaisesti noudattaen yleisiä ohjeita. 

 

Kuinka huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja 
tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta 

Tietoturvallisuusvastaava ja henkilöstöjohtaja perehdyttää henkilöstön ja opiskelijat 
henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan sekä asiakastietojärjestelmän kanssa toimimi-
seen. Perehdytys varmistetaan tarpeen mukaisilla henkilöstön täydennyskoulutuksilla ja 
perehdytettävien allekirjoituksilla.  

 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Mika Lemettinen, toimitusjohtaja 

Nikulanmäentie 90 a 

76100 Pieksämäki 

020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 

 

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva se-
loste? 

Kyllä on.  

 

Kuvaus käytössä olevasta asiakastietojärjestelmästä, mahdollisesta kameravalvon-
nasta. 

Yhtiön asiakastietojärjestelmä on Hilkka ja ohjelman toimittaa Fastroi / Myneva.  
Hilkka-järjestelmään kirjataan kaikki toimiluvan alaiset sosiaalihuollon asiakkaat. Hoiva-
kehityksellä ei ole käytössä kameravalvontaa. 
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9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

 

 

Hoivakehitys on laatinut strategian vuodesta 2023 eteenpäin, joka ohjaa kaikkea yhtiön 
toimintaa sen jokaisella sektorilla, yhtiön osa-alueella ja kaikessa sen harjoittamassa 
toiminnassa.  

 

Strategiaa täydentävät henkilöstöjohtajan laatima ja päivittämä henkilöstöstrategia, 
omavalvontasuunnitelmat ja rekisteriselosteet sekä työsuojeluorganisaation toiminta 
että säännöllinen johtoryhmä- ja hallitustyöskentely. Puhtauspalvelusuunnitelma ja keit-
tiön omavalvonta suunnitelma täydentävät kokonaisuutta, kuten myös lääkehoitosuunni-
telma.  

 

Koko omavalvontasuunnitelmaa ohjaa Dnro V/42106/2023 8.5.2024 Määräys sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman 
sisällöstä, laatimisesta ja seurannasta, jonka mukaan yhtiön omavalvontasuunnitelmaa 
tehdään.  

 

Hoivakehitys Oy on laatinut 27.12.2024 Etelä-Savon hyvinvointialueen pyynnöstä Yksityi-
sen palveluntuottajan valmiussuunnitelman.  
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA JA VASTUU PALVELUJEN LAADUSTA 

 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön johtaja, jolla on asianmu-
kainen ja riittävä koulutus sekä vahva osaaminen sekä työkokemus sosiaali- ja terveyden-
huollon alalta. Johtajana toimii Hoivakehityksen perustaja, pääomistaja, yrittäjä ja toimitus-
johtaja Mika Lemettinen, jolla on myös ylempi korkeakoulututkinto sosiaali- ja terveyden-
huollosta sekä on koulutukseltaan myös sairaanhoitaja. Mika Lemettinen täyttää valvonta-
lain vastuuhenkilölle asetetut edellytykset ja valvoo sekä vastaa palveluista koko palvelun 
tuotannon ajan. Omavalvontasuunnitelma on henkilökunnan luettavissa ja heitä konsultoi-
daan omavalvonnan sisällön tuottamiseksi.  

 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään yhtiön kotisivuille sekä saatetaan tiedoksi kumppa-
neille. Mahdollisten huomautusten, kehittämiskohteiden ja palautteiden osalta suunnitel-
maa päivitetään vähintään neljän kuukauden välein.  

 

Pieksämäki 11.8.2025 

Paikka ja päiväys  

 

 

Allekirjoitus  

Mika Lemettinen, toimitusjohtaja 

Nikulanmäentie 90 a 

76100 Pieksämäki 

020 761 4882 

mika.lemettinen@hoivakehitys.fi 
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